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RESUMEN

La información sobre si la inhibición de la respuesta es una variable asociada al sobrepeso y la 
obesidad es poco concluyente y contradictoria. Para aclarar dicha relación, la presente investiga-
ción tuvo como objetivos indagar si hay diferencias entre individuos con normopeso, sobrepeso y 
obesidad en la ejecución de las dos tareas más utilizadas para evaluar inhibición de respuesta, así 
como observar si se producen resultados diferentes cuando la inhibición se mide como cancela-
ción o como restricción de la respuesta. Se controlaron los niveles de depresión y ansiedad en una 
muestra no probabilística e intencional de 100 jóvenes (50 hombres y 50 mujeres) de entre 18 y 29 
años, agrupados de acuerdo a su índice de masa corporal. Se aplicaron dos tareas para evaluar la 
inhibición de la respuesta: Go/No-Go (restricción) y Stop Signal (cancelación). Los resultados mos-
traron que los participantes con normopeso, sobrepeso y obesidad lograron puntuaciones similares 
en ambas tareas. Se concluye que las personas con sobrepeso y obesidad no presentan dificultades 
en la inhibición de respuestas ante estímulos neutros.
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ABSTRACT

Information on whether response inhibition is a variable associated with overweight and obesity is 
inconclusive and contradictory. To clarify this relationship, the present study aimed at documenting 
differences between individuals with normal weight, overweight, and obesity on performance in the 
two most used tasks to assess response inhibition. An additional objective sought to explore if di-
fferent results occur when the inhibition is measured as cancellation or restriction of the response. 
Depression and anxiety levels were controlled in a probabilistic intentional sample of 100 young 
participants (50 men and 50 women) between 18 and 29 years old, grouped according to their 
body mass index. Two tasks were used to evaluate response inhibition: Go/No-Go task (restriction) 
and Stop Signal Task (cancellation). The findings show that normal weight, overweight and obese 
participants, present similar scores in both response inhibition tasks. It is concluded that people 
with overweight and obesity do not present difficulties in the inhibition response to neutral stimuli.

Keywords: Impulsivity; Body Mass Index; Go/No-Go; Stop Signal Task.
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El sobrepeso y la obesidad son los principales 
factores de riesgo para desarrollar enferme-
dades crónicas no transmisibles, y sus con-

secuencias a largo plazo son negativas e incluyen 
un deterioro de la salud emocional y comorbilida-
des médicas importantes (Organización Mundial 
de la Salud [OMS], 2020; Pasco, Williams, Jacka, 
Brennan y Berk, 2013), así como estigmatización 
social (Puhl, Luedicke y Heuer, 2013). 

En México, los resultados del año 2018 de 
la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ENSA-
NUT) (Instituto Nacional de Estadística y Geogra-
fía [INEGI] e Instituto Nacional de Salud Pública 
[INSP], 2018) mostraron que la prevalencia de so-
brepeso y obesidad en adultos de 20 años o más 
fue de 75.2%, habiendo más hombres (42.5%) 
que mujeres (36.6%) con sobrepeso, pero más mu-
jeres (40.2%) que hombres (30.5%) con obesidad, lo 
que coloca al país en el segundo lugar de obesidad 
en el mundo, solo superado por Estados Unidos 
(Organization for Economic Cooperation and De-
velopment [OECD], 2017), por lo que es necesario 
conocer los factores que contribuyen a su aparición.

Aunque el sobrepeso y la obesidad se deben 
a un alto consumo calórico (OMS, 2020), es po-
sible que la conducta de sobreingesta de calorías 
esté asociada a una deficiencia del control inhibi-
torio (Smith, Hay, Campbell y Trollor, 2011), que 
se refiere a la habilidad para suprimir acciones o 
respuestas inapropiadas o que no son necesarias 
(Bartholdy, Dalton, O’Daly, Campbell y Schmidt, 
2016; Chambers, Garavan y Bellgrove, 2009). 

Tal posibilidad se ha planteado en cuanto 
que un control inhibitorio deficiente dificulta res-
tringir conductas en general, y no solo las rela-
cionadas con el consumo excesivo de alimentos 
(Bari y Robbins, 2013). Si fuera así, una inhibi-
ción deficiente podría desempeñar un importante 
papel en el mantenimiento del sobrepeso y la obe-
sidad (Bartholdy et al., 2016; Batterink, Yokum y 
Stice, 2010; Chambers et al., 2009; Volkow, Wang 
y Baler, 2011).

Algunas investigaciones reportan que hay 
relación entre la inhibición y la obesidad. Por 
ejemplo, Mobbs, Iglesias, Golay y Van der Lin-
den (2011) al evaluar con la tarea Go/No-Go (que 
contenía estímulos vinculados con la comida y el 
cuerpo) a un grupo de adultos con obesidad (hom-
bres y mujeres de alrededor de 40 años) encontra-

ron que este tenía más dificultades en los procesos 
de inhibición que otro de adultos con normopeso. 
También Houben, Nederkoorn y Jansen (2014) 
reportan una relación negativa entre el Índice de 
Masa Corporal (IMC) y la inhibición de respuesta 
al evaluarla en mujeres con una media de edad 
de 26.17 años mediante la tarea Stop Signal Task 
(SST en lo sucesivo), conformada por estímulos 
relacionados con la comida. 

Adicionalmente, los resultados de Chamber-
lain, Derbyshire, Leppink y Grant (2015) en la SST 
mostraron que hombres y mujeres de 18 a 29 años 
con obesidad obtuvieron puntajes más altos que 
individuos con normopeso, incluso ante estímulos 
neutros. Nederkoorn, Smulders, Havermans, Roefs 
y Jansen (2006), a su vez, valoraron a mujeres de 
aproximadamente 40 años, observando respuestas 
de inhibición menos efectivas en la última parte de 
la tarea SST cuando presentaban obesidad, lo que 
sugiere que podrían tener dificultades para mante-
ner el control inhibitorio aunque no mostraran un 
deterioro general. 

Sin embargo, en otras investigaciones no 
se halla tal relación. Por ejemplo, Fields, Sabet 
y Reynolds (2013), al evaluar la inhibición de 
respuesta con una tarea tipo SST, no encontraron 
diferencias entre adolescentes de 14 a 16 años 
(hombres y mujeres) con normopeso y con obesi-
dad. Tampoco Lawyer, Boomhower y Rasmussen 
(2015) observaron diferencias en la inhibición en 
una SST entre personas (hombres y mujeres de 18 
a 30 años) con y sin obesidad. Loeber et al. (2012) 
tampoco encontraron diferencias significativas en-
tre hombres y mujeres de 18 a 65 años empleando 
una prueba Go/No-Go, e incluso los resultados de 
un metaanálisis de Lavagnino et al. (2016) de-
muestran que si bien algunos datos muestran que 
hay deficiencias en la inhibición en personas con 
obesidad, no son comunes a todos los estudios.

Tal incongruencia en los resultados podría 
atribuirse a diferentes factores que no han sido 
considerados en las investigaciones previas. Por 
ejemplo, se han utilizado indiferenciadamente ta-
reas para evaluar el control inhibitorio no obstante 
que evalúan componentes distintos de la inhibi-
ción. La tarea Go/No-Go mide la inhibición de 
una respuesta planificada ‒es decir, la restricción 
de una fuerte tendencia a responder ante una señal 
que indica no hacerlo‒, en tanto que la SST valora 



95Inhibición de respuesta como restricción y cancelación en individuos con normopeso, sobrepeso y obesidad  

la inhibición de una acción ya iniciada ‒o sea, la 
cancelación de una respuesta continua cuando se 
presenta una señal que indica no responder (Scha-
char et al., 2007; Winstanley, 2011); por lo tanto, 
las tareas involucran componentes diferentes de 
la inhibición. 

Además, no se ha tenido control sobre esta-
dos afectivos como la ansiedad y la depresión, que 
son reportados consistentemente como variables 
que presentan comorbilidad con la obesidad (De 
Wit et al., 2010; Gariepy, Nitka, y Schmitz, 2010) 
y que podrían influir en los resultados al afectar 
en la ejecución de las tareas (Ardila y Ostrosky, 
2012). Asimismo, algunas investigaciones se han 
centrado en evaluar solo a mujeres, o bien anali-
zan a hombres y mujeres como un grupo homogé-
neo, cuando se sabe que en lo relativo al control 
inhibitorio hay diferencias entre los sexos (Yuan, 
He, Qinglin, Chen y Li, 2008), y finalmente la li-
teratura previa ha evaluado poblaciones con ran-
gos de edad muy amplios, lo cual podría afectar 
asimismo los resultados.

Por tal motivo, y dado que las investigacio-
nes publicadas no son concluyentes, el objetivo 
del presente estudio fue conocer si hay diferen-
cias entre individuos con normopeso, sobrepeso 
y obesidad en la ejecución de las dos tareas más 
utilizadas para evaluar inhibición de respuesta, 
y observar si se producen resultados diferentes 
cuando la inhibición se mide como cancelación o 
como restricción de la respuesta. Para ello, se to-
maron en cuenta las variables que pueden afectar 
el control inhibitorio y que no se han controlado 
en los estudios previos: los niveles de depresión y 
ansiedad, la edad y el sexo, de modo que la infor-
mación obtenida podría enriquecer los resultados 
de estudios previos y contribuir al esclarecimiento 

de la relación que el control inhibitorio mantiene 
con el sobrepeso y la obesidad.

MÉTODO

Participantes

Para este estudio se evaluó inicialmente a 305 
adultos jóvenes; sin embargo, para evitar que los 
niveles de ansiedad y depresión pudieran influir 
en los resultados al afectar la ejecución de las ta-
reas, se excluyeron los casos que mostraban nive-
les severos de ansiedad o depresión, medidas con 
el Inventario de Ansiedad de Beck (puntuación 
total ≥ 31) y el Inventario de Depresión de Beck II 
(puntuación total ≥ 29), respectivamente. 

De igual forma se eliminaron los datos de 
los participantes con un IMC menor o igual a 18.4 
al caer en la categoría de bajo peso (World Health 
Organization [WHO], 2000). Por último, dado que 
estudios previos sobre la inhibición de respuesta y 
la obesidad han evaluado a grupos con rasgos de 
edad muy amplios y tratado a los participantes de 
ambos sexos como si formaran parte de un mismo 
grupo, lo cual impide comparar los resultados, se 
decidió igualar a los participantes en cuanto a su 
edad (±1 año) y sexo. 

Así, los análisis se realizaron con los datos 
de 100 adultos jóvenes residentes de la Ciudad de 
México (50 hombres y 50 mujeres), con edades de 
18 a 29 años, con IMC comprendido entre 18.59 y 
39.04 (Tabla 1), que se categorizaron en tres gru-
pos de peso: normopeso (IMC entre 18.5 y 24.9), 
sobrepeso (IMC entre 25 y 29.9) y obesidad (IMC 
mayor o igual a 30) (WHO, 2000). En la Tabla 1 se 
describen las características de los participantes. 

Tabla 1. Datos generales y número de participantes por categoría de peso.

Datos generales
Hombres

n = 50
Mujeres
n = 50

Total
N = 100

M D.E. M D.E. M D.E.
Edad 22.18 3.35 21.20 2.94 21.69 3.18
IMC 26.64 4.63 26.19 4.42 26.42 4.51

Categorías por peso
Normopeso n = 21 n = 21 n = 42
Sobrepeso n = 14 n = 20 n = 34
Obesidad n = 15 n = 9 n = 24

  Nota: IMC = Índice de Masa Corporal; M = Media; D.E. = Desviación estándar. 
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Instrumentos y tareas 

Se emplearon las adaptaciones para población mexi-
cana del Inventario de Ansiedad de Beck (Robles, 
Varela, Jurado y Páez, 2001) y del Inventario de 
Depresión de Beck II (González, Reséndiz y Re-
yes, 2015) para evaluar la ansiedad y la depresión, 
respectivamente, y excluir a los individuos con ni-
veles severos en estas dos variables. 

Adicionalmente se incluyó un cuestionario 
de datos sociodemográficos del que se obtuvieron 
la edad, el sexo, la escolaridad, y el autorreporte 
de peso y talla para calcular el IMC (puesto que se 
ha visto que hay una buena relación entre dicho 
autorreporte y las medidas reales de las perso-
nas) (Osuna, Hernández, Campuzano y Salmerón, 
2006). 

La batería, a la vez, estuvo conformada por 
dos tareas para evaluar la inhibición de respuesta: 
Go/No-Go Task, que evalúa la inhibición como 
restricción (Fillmore, Rush y Hays, 2006), y la 
Stop Signal Task, que mide la inhibición como 
cancelación (Logan, Schachar y Tannock, 1997). 

Go/No-Go Task
La tarea Go/No-Go involucra situaciones en las 
que una dificultad en el control inhibitorio promue-
ve la comisión de errores debido a que el partici-
pante debe dar una respuesta motora ante la pre-
sentación de ciertos estímulos, pero debe frenarla 
ante otros (Noreña y Sánchez, 2015). Esta tarea 
mide la inhibición de una respuesta planificada o, 
en otras palabras, la restricción de la tendencia a 
responder ante una señal que indica no hacerlo 
(Schachar et al., 2007). Utiliza dos señales: Go, 
que indica que se requiere emitir una respuesta, y 
No-Go, que señala que debe inhibirse la respuesta 
(Winstanley, 2011).

La tarea consistió en presentar a los partici-
pantes una serie de ensayos, solicitándoles que 
presionaran la barra espaciadora del teclado tan 
pronto como apareciera un rectángulo verde en 
la pantalla (señal Go), pero abstenerse de pre-
sionarla cuando fuera un rectángulo azul (señal 
No-Go). En cada ensayo, los rectángulos verde 
o azul tenían una orientación vertical u horizon-
tal; mientras que los rectángulos verticales tenían 
una probabilidad de 80% de ser verdes y 20% de 

ser azules, los horizontales tenían, a su vez, una 
probabilidad de 80% de ser azules y 20% de ser 
verdes. 

La orientación funcionó como una pista que 
señala la probabilidad de que se presente una se-
ñal Go o una No-Go; entre el inicio de una pista 
y el comienzo de una señal hay un cierto tiempo 
que asegura la asincronía de la presentación de es-
tímulos. 

La orientación vertical ‒pista para la señal 
Go‒ generaba respuestas predominantes que ace-
leraban el tiempo de reacción, ante lo cual los 
participantes debían restringir la respuesta predo-
minante con el fin de inhibirla si se presenta una 
señal No-Go. 

Cada ensayo consistió de lo siguiente: a) pre-
sentación de un punto de fijación por 800 ms; 
b) una pantalla en blanco por 500 ms; c) una pista 
(rectángulo vertical u horizontal) para una de las 
cinco asincronías de la presentación de estímulos 
(100, 200, 300, 400 o 500 ms); d) una señal Go 
(color verde) o No-Go (azul), que permanecía vi-
sible hasta que el participante respondía después 
de transcurridos 1000 ms, y e) un intervalo entre 
ensayos de 700 ms. 

En cada ensayo se presentó una combina-
ción entre pistas (vertical u horizontal) y señales 
(Go o No-Go), siendo aleatoria la presentación de 
estas combinaciones. Se aplicaron 50 ensayos en 
los que se cumplieron todas las condiciones y pro-
porciones.

En esta tarea, la cantidad de errores (respon-
der ante una señal No-Go cuando se presenta una 
pista para Go) indicaba si el participante lograba 
o no inhibir su respuesta (Fillmore et al., 2006).

Stop Signal Task (SST)
Consiste en una serie de ensayos en los que apare-
cen estímulos ante los que se responde de manera 
continua, y de otros ensayos en la que se presenta 
una señal Stop que indica que no se debe respon-
der, por lo que se debe inhibir la respuesta ya pla-
nificada (Logan et al., 1997).

La tarea mide la inhibición de una acción ya 
iniciada, es decir, implica la cancelación de una 
respuesta continua cuando se presenta una señal 
que indica no responder, como un sonido (Scha-
char et al., 2007).
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La tarea consta de dos fases: una de prác-
tica, con un bloque de 32 ensayos, y una de prue-
ba, con tres bloques de 64 ensayos cada uno. En 
el presente trabajo, en ambas fases, cada ensayo 
constaba de lo siguiente: a) la presentación de un 
punto de fijación (un círculo blanco) en el centro de 
la pantalla en negro; b) después de 250 ms, apa-
recía el estímulo primario (una flecha horizontal 
blanca); c) la flecha permanecía en la pantalla has-
ta que el participante respondía, o bien después de 
1250 ms, que es el máximo tiempo de reacción que 
asigna el programa; d) había un intervalo de 2000 
ms antes de que comenzara el siguiente ensayo.

Los estímulos eran flechas que podían apun-
tar a la derecha o la izquierda, y el participante de-
bía presionar la tecla D si la flecha apuntaba hacia 
la izquierda, o la tecla K si apuntaba a la derecha, 
siempre y cuando no se mostrara la señal Stop (un 
sonido) una vez que la flecha aparecía. En caso de 
que se presentara el sonido, la respuesta planifica-
da debía cancelarse.

En los ensayos con señal Stop, el sonido era 
presentado después de la flecha con un retraso 
variable de la señal Stop (SSD, por sus siglas en 
inglés). El SSD inicial fue de 250 ms y se ajusta-
ba continuamente mediante un proceso de segui-
miento: cuando la inhibición era exitosa, el SSD 
aumentaba 50 ms; cuando no lo era, el SSD decre-
cía 50 ms. Entre mayor fuera el SSD, más difícil 
era inhibir la respuesta planeada (Verbruggen, Lo-
gan y Stevens, 2008; Winstanley, 2011).

En esta tarea, el tiempo de reacción para la 
señal Stop (SSRT, por sus siglas en inglés) es el in-
dicador de inhibición de respuesta: a medida que 
el SSRT es mayor, hay menos capacidad para inhi-
bir la respuesta (Fillmore et al., 2006; Logan et al., 
1997; Verbruggen et al., 2008; Winstanley, 2011).

Inventario de Ansiedad de Beck (IAB)
(Beck, Epstein, Brown y Steer, 1988).
Adaptado para población mexicana por Robles et 
al. (2001), es uno de los instrumentos más utiliza-
dos para evaluar la sintomatología ansiosa, ya que 
permite detectar síntomas en la población general 
y clínica. 

Consta de 21 reactivos en una escala tipo 
Likert con cuatro opciones de respuesta, que van 
de 0 (poco o nada) a 3 (severamente). Con base en 

el puntaje total puede clasificarse la sintomatolo-
gía ansiosa del participante como mínima (0-5), 
leve (6-15), moderada (16-30) o severa (31-63). 
Este instrumento se utilizó en este trabajo para ex-
cluir de los análisis a los participantes con ansie-
dad severa.

Inventario de Depresión de Beck II (IDB-II)
(Beck, Steer y Brown, 1996).
Originalmente elaborado por Beck, Ward, Mendel-
son, Mock y Erbaugh (1961), es uno de los instru-
mentos autoaplicables más utilizados para evaluar 
los síntomas de depresión. En 1996, Beck, Steer 
y Brown publicaron una nueva versión, el IDB-II, 
misma que fue adaptada a estudiantes y población 
general por González et al. (2015).

El instrumento consta de 21 ítems en una es-
cala tipo Likert de cuatro puntos, que va de 0 a 3; 
mayores puntajes indican mayor intensidad de la 
sintomatología depresiva. Con base en los puntos 
de corte, la puntuación total obtenida permite cla-
sificar en depresión mínima (0-13), leve (14-19), 
moderada (20-28) o severa (29-63). En la presente 
investigación se le empleó para excluir de los aná-
lisis a los participantes con depresión severa.

Procedimiento

Las evaluaciones se llevaron a cabo vía internet por 
medio de la plataforma Inquisit Web, versión 4, 
por Millisecond, un proveedor de software que 
permite aplicar tareas neuropsicológicas, instru-
mentos psicométricos, cuestionarios a distancia y 
datos en línea mediante una computadora. 

Inicialmente, en el Inquisit Web se confor-
mó con la batería aplicada, que constaba de un 
formato de consentimiento informado (elaborado 
de acuerdo con las políticas regulatorias de la de-
claración de Helsinki en cuanto al cumplimiento 
de los principios éticos de participación volunta-
ria y gestión de datos confidenciales), el cuestio-
nario de datos sociodemográficos, el IAB, el IDB, 
la tarea Go/No-Go y la tarea Stop Signal Task. El 
tiempo aproximado para contestar la batería fue 
de 20 minutos. 

Una vez conformada la batería en la plata-
forma, a través de las redes sociales y en los pro-
pios salones de clase se invitó a participar a los 
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alumnos de una universidad pública y de una pri-
vada. En ambos casos se describían los objetivos 
de la investigación, y a quienes se mostraran inte-
resados se les indicaba el vínculo que los dirigiría 
a la plataforma en la que se encontraba la batería 
de pruebas. 

Los participantes podían acceder al vínculo 
únicamente desde una computadora conectada a 
internet2 y en el horario que desearan. 

Cuando accedían al vínculo primero se les 
presentaba el formato de consentimiento infor-
mado; si decidían participar, podían continuar 
respondiendo los siguientes apartados de la ba-
tería; si no, podían salir de la plataforma en ese 
momento. Al finalizar, se les proporcionaba un 
correo electrónico al que podían escribir dudas o 
comentarios. Luego, Inquisit Web envió los datos 
obtenidos de cada participante a una base, la cual 
se descargó de la plataforma, y después transfe-
rida a una base de datos de SPSS para su análisis 
estadístico. 

Inicialmente se probaron los supuestos para 
pruebas paramétricas con el propósito de conocer 
si las variables de interés tenían una distribución 
normal y si había homogeneidad de varianza en-
tre grupos. Tras no cumplir con esos supuestos, se 
hicieron pruebas Kruskal-Wallis para conocer las 

diferencias entre los grupos con diferentes IMC y 
entre mujeres y hombres. 

RESULTADOS

Diferencias entre participantes
con normopeso, sobrepeso y obesidad

Los resultados muestran que no hubo diferencias 
estadísticamente significativas al evaluar la inhi-
bición de respuesta como restricción ni como can-
celación (Tabla 2), y que las personas con exceso 
de peso no difirieron de aquellas con normopeso, 
independientemente de la tarea empleada; es de-
cir, si la inhibición se evaluaba como la restricción 
de una respuesta planificada o como la cancelación 
de una acción ya iniciada.

Diferencias entre mujeres y hombres con nor-
mopeso, sobrepeso u obesidad

Al comparar a los hombres y mujeres con normo-
peso, sobrepeso y obesidad, tampoco se hallaron 
diferencias estadísticamente significativas en la 
inhibición de respuesta en ninguna de las tareas 
empleadas (Tabla 3).

Tabla 2. Diferencias entre las personas con peso normal, sobrepeso y obesidad.

Variable Grupos

Prueba de Kruskal-Wallis

Rango
promedio Mediana

Estadísticos
de contraste
x2 p

Tarea Go/No-Go

Tasa de error para ensayos con pista V 
y estímulo NG

Normopeso 50.18 0.00
0.62 0.73Sobrepeso 49.10 0.00

Obesidad 53.04 0.00
Tarea SST

Estimación del tiempo de reacción
para la señal stop (SSRT)

Normopeso 48.31 257.09
2.55 0.27Sobrepeso 56.76 264.89

Obesidad 45.46 250.99
Nota: V = Vertical; NG = No-Go; SSRT = Stop Signal Reaction Time; SST = Stop Signal Task.

2 Las características del software de Inquist impiden acceder desde una tableta o un teléfono celular.
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Tabla 3. Diferencias entre mujeres y hombres con normopeso, sobrepeso u obesidad.

Variable Grupo

Prueba de Kruskal-Wallis

Rango 
promedio Mediana

Estadísticos 
de contraste

x2 p
Tarea Go/No-Go

Tasa de error para ensayos con pista V 
y estímulo NG

Mujer normopeso 51.31 0.00

1.76 0.88

Mujer sobrepeso 51.78 0.00
Mujer obesidad 53.78 0.00
Hombre normopeso 49.05 0.00
Hombre sobrepeso 45.29 0.00
Hombre obesidad 52.60 0.00

Tarea SST

Estimación del tiempo de reacción 
para la señal Stop (SSRT)

Mujer normopeso 50.38 259.44

4.82 0.43

Mujer sobrepeso 50.80 261.10
Mujer obesidad 44.67 244.07
Hombre normopeso 46.24 244.00
Hombre sobrepeso 65.29 267.02
Hombre obesidad 45.93 257.90

Nota: V  =  Vertical; NG  =  No-Go; SSRT  =  Stop Signal Reaction Time; SST  =  Stop Signal Task. 

DISCUSIÓN

En este estudio no se encontraron diferencias en 
la inhibición de respuesta entre los participantes 
con peso normal, sobrepeso y obesidad en la res-
tricción de una respuesta planificada ni en la can-
celación de una acción iniciada. 

Los datos obtenidos son congruentes con los 
de otros trabajos que tampoco encontraron una 
asociación entre la obesidad y una baja capacidad 
de inhibición de repuesta como restricción (Loe-
ber et al. 2012) ni como cancelación (Fields et al., 
2013; Lawyer et al., 2015), pero no coinciden con 
los de otras investigaciones que la han evalua-
do como cancelación (Chamberlain et al., 2015; 
Houben et al., 2014; Nederkoorn et al., 2006) y 
como restricción (Mobbs et al., 2011), las cuales 
han hallado diferencias en la inhibición entre per-
sonas obesas y con normopeso.

La comparación de la ejecución de mujeres 
y hombres con normopeso, sobrepeso y obesidad 
no mostró diferencias significativas en la inhibi-
ción de respuesta en ninguna de las tareas emplea-
das. Cabe mencionar que no es del conocimiento 
de las presentes autoras algún estudio que evalúe 
las diferencias en la inhibición de respuesta com-

parando hombres y mujeres con diferentes IMC, 
toda vez que en la mayoría de estos se ha evaluado 
solo a mujeres, o bien a hombres y mujeres como 
un grupo homogéneo, sin hacer por consiguiente 
comparaciones entre sexos. 

El que no se hayan encontrado diferencias 
entre los grupos se puede deber a diferentes razo-
nes que vale la pena considerar para proseguir la 
investigación; por ejemplo, el tipo de inhibición de 
respuesta que se ha abordado tanto en esta inves-
tigación como en los estudios previos, así como 
los tipos de estímulos contenidos en las tareas. En 
cuanto a lo primero, las tareas SST y Go/No-Go 
evalúan la inhibición motora, que se refiere a la 
capacidad para suprimir comportamientos no ne-
cesarios o inapropiados (Chambers et al., 2009). 
Sin embargo, no es el único tipo de inhibición de 
respuesta ya que también existe la inhibición de 
respuesta de índole afectiva (Verdejo y Bechara, 
2010), basada en la dificultad para demorar la ob-
tención de gratificación o recompensas y que pue-
de valorarse mediante paradigmas de descuento 
temporal (Bari y Robbins, 2013). 

Cuando se han estimado las deficiencias en 
la inhibición afectiva se ha observado que muestra 
cierta asociación con el sobrepeso (Fields et al., 
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2013; Lawyer et al., 2015). Es posible entonces, 
que no sea la inhibición de respuesta motora la 
que esté relacionada con el exceso de peso sino la 
afectiva, pero esto es solamente una conjetura que 
habría que corroborar.

Por otro lado, se ha planteado que los tipos 
de estímulos empleados en las tareas desempeñan 
un papel importante en los resultados obtenidos, y 
que es posible que únicamente se observen defi-
ciencias en el control inhibitorio motor en las per-
sonas obesas cuando las tareas se conforman con 
estímulos relacionados con alimentos (Bartholdy 
et al., 2016; Houben et al., 2014). Sin embargo, 
Loeber et al. (2012) hallaron que los participantes 
obesos y los normopeso muestran índices de inhi-
bición de respuesta similares en las tareas con es-
tímulos neutros y en aquellas con estímulos rela-
cionados con alimentos, por lo que los datos sobre 
el tipo de estímulos tampoco son concluyentes. 
También vale la pena considerar la posibilidad de 
que la habilidad para inhibir algunos comporta-
mientos ocurra solo cuando el individuo intenta 
llevar una dieta para bajar de peso o para mante-
ner un peso saludable (Lavagnino et al., 2016).

El aporte principal de esta investigación es 
que incluso al emplear las dos tareas más utiliza-
das para evaluar la inhibición de respuestas y con-
trolar variables tales como los niveles de ansiedad 
y depresión severos, el sexo y la edad, no se ob-
servaron asociaciones entre la inhibición de res-
puesta motora y el sobrepeso en población mexi-
cana, específicamente; es importante señalar que 
las investigaciones revisadas se llevaron a cabo 
en Europa y Estados Unidos. Así, estos resultados 
constituyen solamente un primer acercamiento al 
fenómeno, eliminando la influencia de aquellas 
variables que pudieran afectarlo. Sin embargo, se 

debe tomar en cuenta que los análisis se realizaron 
en grupos pequeños que no mostraban una distri-
bución normal. 

En futuras investigaciones sería recomen-
dable incluir un grupo de personas con el llama-
do trastorno por atracón, ya que es probable que 
sea una variable que influya en los resultados, y 
que por ello estos sean contradictorios. También 
habría que considerar aplicar tareas que no úni-
camente contengan estímulos neutros, e incluir 
también estímulos relacionados con la comida y 
la alimentación, a fin de saber si la capacidad de 
inhibición es diferente con cada tipo de estímulo. 

Los resultados del presente estudio se deben 
tomar con cautela ya que, por un lado, los datos 
no se distribuyeron normalmente, por lo que no 
son generalizables a la población y, por otro lado, 
aunque las aplicaciones en línea tienen la ventaja 
de que eliminan el error en la calificación y la con-
formación de bases de datos, también elevan la 
probabilidad de que factores externos intervengan 
en la ejecución.

En conclusión, en este estudio se corroboró 
que la inhibición de respuesta motora (de restricción 
y de cancelación) no se relaciona con el sobrepeso 
ni con la obesidad cuando se emplean estímulos 
neutros, pues no hubo diferencias en la ejecución 
de las tareas entre los individuos con normopeso, 
sobrepeso y obesidad, independientemente del tipo 
de tarea utilizada, incluso controlando los nive-
les de ansiedad y de depresión de los participan-
tes, ni tampoco se observaron diferencias entre 
hombres y mujeres.

Finalmente, con base en la literatura revi-
sada, es posible que el sobrepeso y la obesidad se 
relacionan con el descuento temporal, pero no con 
la incapacidad para inhibir conductas.
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